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SAMPLE A SAMPLE
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

Your vote must be received by Month XX, 2001.
Vote by placing an X in one box only. Then sign and return this ballot in the
postage-paid envelope provided. Please use blue or black ink. 

The Board of Directors has endorsed the Plan and recommends a YES vote.

SAMPLE A SAMPLE

We currently estimate that you will receive cash equal in value to 
00,000,000 – 00,000,000 shares of stock. 

You are not eligible to receive stock because either you are not a resident of the 
United States, or your policy premiums and benefits are stated in Canadian dollars.

You do not need to return this card.

Your vote must be received by Month XX, 2001.

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER PIN NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Refer to these numbers when replying by phone or Internet.
(See back of Card 1 for details.)

We currently estimate that you will receive cash equal in value to 
00,000,000 – 00,000,000 shares of stock. 

You are not eligible to receive stock because either you are not a resident of the 
United States, or your policy premiums and benefits are stated in Canadian dollars.

POLICY NUMBER NAME OF INSURED/ANNUITANT/CONTRACTHOLDER

9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

IF THE ADDRESS LISTED ABOVE IS INCORRECT, PLEASE COMPLETE THIS CARD 
AND RETURN IT IN THE POSTAGE-PAID ENVELOPE PROVIDED.
Use this space for corrections:

SIGNATURE (ADDITIONAL SIGNATURES IF APPLICABLE. SEE BACK.) DATE
All persons listed above must sign exactly as name(s) appear. Give your full name and title when signing as attorney, executor, administrator, trustee or guardian.
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SAMPLE A SAMPLE
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

Nous devons recevoir votre vote au plus tard le XX mois 2001.
Votez en cochant une seule case d’un X puis signez et retournez ce bulletin de vote
dans l’enveloppe affranchie ci-jointe. Veuillez utiliser un stylo à encre bleue ou noire.

Le conseil d’administration a approuvé le Plan et vous recommande 
de voter OUI.

Nous devons recevoir votre vote au plus tard le XX mois 2001.

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE NIP

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Veuillez mentionner ces numéros lorsque vous répondez par téléphone 
ou Internet. (Plus de précisions figurent au verso de la carte 1).

Nous estimons que vous recevrez un montant en espèces égal à 
00 000 000 – 00 000 000 actions.  

Vous ne pouvez pas recevoir d’actions, parce que vous résidez à l’extérieur des États-Unis 
ou bien vos primes et garanties contractuelles sont précisées en dollars canadiens. 

NUMÉRO DE POLICE NOM DE L’ASSURÉ/DU RENTIER/DU TITULAIRE DE CONTRAT

987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

SAMPLE A SAMPLE

Nous estimons que vous recevrez un montant en espèces égal à 
00 000 000 – 00 000 000 actions.  

Vous ne pouvez pas recevoir d’actions, parce que vous résidez à l’extérieur des États-Unis 
ou bien vos primes et garanties contractuelles sont précisées en dollars canadiens. 

Vous ne devez pas nous retourner cette carte.

SI L’ADRESSE CI-DESSUS N’EST PAS EXACTE, VEUILLEZ REMPLIR CETTE CARTE 
ET NOUS LA RETOURNER DANS L’ENVELOPPE AFFRANCHIE CI-JOINTE.
Utilisez cet espace pour vos corrections.

SIGNATURE (SIGNATURES SUPPLÉMENTAIRES, LE CAS ÉCHÉANT) DATE
Toutes les personnes susnommées doivent signer de leur nom tel qu’il apparaît ci-dessus.
Toute personne signant à titre d’avocat, de liquidateur, d’administrateur, de fiduciaire ou de tuteur, doit inscrire son nom et titre au complet.
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SAMPLE A SAMPLE
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

You are eligible for compensation, but you are not eligible to vote on 
Prudential's plan to go public due to one or more of the following reasons:
• You were below the age of 18 on the date the Board approved the Plan; 
• You owned your policy for less than one year as of the date the Board approved the Plan; 
• Your policy/contract was not issued by The Prudential Insurance Company of America; 
• You are entitled to compensation, but you are not the owner of the policy or contract. 
For more information on voting eligibility, see Policyholder Information Booklet, Part 1.

SAMPLE A SAMPLE

We currently estimate that you will receive cash equal in value to 
00,000,000 – 00,000,000 shares of stock. 

You are not eligible to receive stock because either you are not a resident of the 
United States, or your policy premiums and benefits are stated in Canadian dollars.

You do not need to return this card.

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER PIN NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Refer to these numbers when replying by phone or Internet.
(See back of Card 1 for details.)

We currently estimate that you will receive cash equal in value to 
00,000,000 – 00,000,000 shares of stock. 

You are not eligible to receive stock because either you are not a resident of the 
United States, or your policy premiums and benefits are stated in Canadian dollars.

POLICY NUMBER NAME OF INSURED/ANNUITANT/CONTRACTHOLDER

9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

IF THE ADDRESS LISTED ABOVE IS INCORRECT, PLEASE COMPLETE THIS CARD 
AND RETURN IT IN THE POSTAGE-PAID ENVELOPE PROVIDED.
Use this space for corrections:

You do not need to return this card, but you should complete and return Card 2 (if applicable).
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SAMPLE A SAMPLE
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

Vous êtes admissible aux avantages, mais n’avez pas droit de vote en ce qui concerne le plan 
de démutualisation de la Prudentielle pour une ou plusieurs des raisons suivantes : 1) Vous aviez
moins de 18 ans à la date à laquelle le conseil d’administration a approuvé le Plan; 2) Vous étiez 
titulaire de votre police depuis moins d’un an à la date à laquelle le conseil d’administration a 
approuvé le Plan; 3) Votre police ou contrat n’ont pas été établis par La Prudentielle d’Amérique,
Compagnie d’Assurance. 4) Vous avez droit aux avantages, mais n’êtes pas le propriétaire de la police
ou du contrat. Pour plus de précisions sur le droit de vote, veuillez vous reporter aux informations à
l’intention du titulaire de police.  

SAMPLE A SAMPLE

Nous estimons que vous recevrez un montant en espèces égal à 
00 000 000 – 00 000 000 actions.  

Vous ne pouvez pas recevoir d’actions, parce que vous résidez à l’extérieur des États-Unis 
ou bien vos primes et garanties contractuelles sont précisées en dollars canadiens. 

Vous ne devez pas nous retourner cette carte.

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE NIP

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Veuillez mentionner ces numéros lorsque vous répondez par téléphone 
ou Internet. (Plus de précisions figurent au verso de la carte 1).

Nous estimons que vous recevrez un montant en espèces égal à 
00 000 000 – 00 000 000 actions.  

Vous ne pouvez pas recevoir d’actions, parce que vous résidez à l’extérieur des États-Unis 
ou bien vos primes et garanties contractuelles sont précisées en dollars canadiens. 

NUMÉRO DE POLICE NOM DE L’ASSURÉ/DU RENTIER/DU TITULAIRE DE CONTRAT

987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

SI L’ADRESSE CI-DESSUS N’EST PAS EXACTE, VEUILLEZ REMPLIR CETTE CARTE 
ET NOUS LA RETOURNER DANS L’ENVELOPPE AFFRANCHIE CI-JOINTE.
Utilisez cet espace pour vos corrections.

Vous ne devez pas nous retourner cette carte, toutefois, vous devez remplir la carte 2 et nous la retourner 
(le cas échéant).



SAMPLE A SAMPLE
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

Your vote must be received by Month XX, 2001.
Vote by placing an X in one box only. Then sign and return this ballot in the
postage-paid envelope provided. Please use blue or black ink. 

The Board of Directors has endorsed the Plan and recommends a YES vote.

SAMPLE A SAMPLE

You are not eligible to receive compensation due to one of the following reasons:
• You are the trustee of one or more group policy(ies) issued to a Prudential created

trust (see Section 5.4 of the Plan). This means you are qualified to vote but not to
receive compensation. Compensation will be paid to participants in the trust as more
fully described in the Plan.

• You have been determined to be a Prudential insider, and you purchased your policy
or contract after February 10, 1998.

For more information on compensation eligibility, refer to Policyholder Information
Booklet, Part 1. You do not need to return this card.

Your vote must be received by Month XX, 2001.

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER PIN NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Refer to these numbers when replying by phone or Internet.
(See back of Card 1 for details.)

You are not eligible to receive compensation due to one of the following reasons:
• You are the trustee of one or more group policy(ies) issued to a Prudential created 

trust (see Section 5.4 of the Plan). This means you are qualified to vote but not to
receive compensation. Compensation will be paid to participants in the trust as more
fully described in the Plan. 

• You have been determined to be a Prudential insider, and you purchased your policy 
or contract after February 10, 1998.

For more information on compensation eligibility, refer to Policyholder Information
Booklet, Part 1.

POLICY NUMBER NAME OF INSURED/ANNUITANT/CONTRACTHOLDER

9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD
9876543210987654321098 SAMPLE A SAMPLE OPQRSTUVWXYZABCD

POLICYOWNER NAME CONTROL NUMBER

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100 MAIN STREET
ANYWHERE, PR 000 000

IF THE ADDRESS LISTED ABOVE IS INCORRECT, PLEASE COMPLETE THIS CARD 
AND RETURN IT IN THE POSTAGE-PAID ENVELOPE PROVIDED.
Use this space for corrections:

SIGNATURE (ADDITIONAL SIGNATURES IF APPLICABLE. SEE BACK.) DATE
All persons listed above must sign exactly as name(s) appear. Give your full name and title when signing as attorney, executor, administrator, trustee or guardian.

13/38 draft 3/14/01



SAMPLE A SAMPLE
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

Nous devons recevoir votre vote au plus tard le XX mois 2001.
Votez en cochant une seule case d’un X puis signez et retournez ce bulletin de vote
dans l’enveloppe affranchie ci-jointe. Veuillez utiliser un stylo à encre bleue ou noire.

Le conseil d’administration a approuvé le Plan et vous recommande 
de voter OUI.

Nous devons recevoir votre vote au plus tard le XX mois 2001.

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE NIP

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890 777 777
Veuillez mentionner ces numéros lorsque vous répondez par téléphone 
ou Internet. (Plus de précisions figurent au verso de la carte 1).

Vous ne pouvez pas recevoir un montant en espèces pour une des raisons suivantes:
• Vous êtes le fiduciaire d’une ou de plusieurs police(s) d’assurance établie(s) à une 

fiducie créée par la Prudentielle (voir partie 5.4 du plan). Autrement dit, vous avez 
droit de vote mais ne pouvez recevoir d’avantages. Ceux-ci seront directement versés 
aux participants de la fiducie, selon les précisions données dans le plan. 

• Vous avez été désigné comme étant un dirigeant de la Prudentielle et avez souscrit 
votre police ou contrat après le 10 février 1998.

Pour plus de précisions sur l’admissibilité aux avantages, veuillez vous reporter aux 
informations à l’intention du titulaire de police. 

NUMÉRO DE POLICE NOM DE L’ASSURÉ/DU RENTIER/DU TITULAIRE DE CONTRAT

987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE
987654321 SAMPLE A SAMPLE

NOM DU PROPRIÉTAIRE DE LA POLICE NUMÉRO DE CONTRÔLE

SAMPLE A SAMPLE 1234 56 7890
100, RUE PRINCIPALE
PARTOUT, PR 000 000

SAMPLE A SAMPLE

Vous ne pouvez pas recevoir un montant en espèces pour une des raisons suivantes:
• Vous êtes le fiduciaire d’une ou de plusieurs police(s) d’assurance établie(s) à une

fiducie créée par la Prudentielle (voir partie 5.4 du plan). Autrement dit, vous avez
droit de vote mais ne pouvez recevoir d’avantages. Ceux-ci seront directement versés
aux participants de la fiducie, selon les précisions données dans le plan. 

• Vous avez été désigné comme étant un dirigeant de la Prudentielle et avez souscrit
votre police ou contrat après le 10 février 1998.

Pour plus de précisions sur l’admissibilité aux avantages, veuillez vous reporter aux
informations à l’intention du titulaire de police. Vous ne devez pas nous retourner 
cette carte.

SI L’ADRESSE CI-DESSUS N’EST PAS EXACTE, VEUILLEZ REMPLIR CETTE CARTE 
ET NOUS LA RETOURNER DANS L’ENVELOPPE AFFRANCHIE CI-JOINTE.
Utilisez cet espace pour vos corrections.

SIGNATURE (SIGNATURES SUPPLÉMENTAIRES, LE CAS ÉCHÉANT) DATE
Toutes les personnes susnommées doivent signer de leur nom tel qu’il apparaît ci-dessus.
Toute personne signant à titre d’avocat, de liquidateur, d’administrateur, de fiduciaire ou de tuteur, doit inscrire son nom et titre au complet.
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